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I. RESUMO 
IO presente trabalho consiste no estudo de casos de 
intoxicação-barbiturica aguda, mostrando a incidência quanto 
r ~ ~ a faixa-etaria, sexo, interaçao ou nao com outras drogas,cor- 
*relação entre dose ingerida e grau de coma, entre tempo de
~ “permanência em UTI e complicaçoes, método diagnostico, tempo 
decorrido entre a ingestão e o inicio da terapêutica, uso 
1 r ~ r previo de barbiturico e evoluçao clinica. 
Foram utilizados os prontuarios.de pacientes internados 
A 
nos Hospitais Caridade, Florianopolis, Governador Celso Ramos 
r ~ r e Universitario da UFSC, catalogados como intoxicaçao exoge- 
na aguda por barbituricos no periodo compreendido entre os 
.anos de 1980 - 1989, num total de.3O prontuários. A maioria 
dos casos ocorreu nas faixas etárias de 20-29a e 30-39anos 
'com¡predominio.do sexo feminino(73%)« X 
_ Na totalidade dos casos o.barbiturico ingerido foi o 
fenobarbital, havendo uma incidência de associação com ouüas 
drogas em 40% dos casos. ' - 
, O diagnostico foi apenas clinico em 86,66%, e em 13,33% 
houve .confrrmaÇäoÃf'laboratorial'<‹assoóiadaíf>~'A PPOÍUHGÍ-
\ 
dade do coma foi proporcional a dose ingerida.°O tempo de
~ permanência em UTI relacionou-se com as complicaçoes encon- 
tradas, sendo que estas foram a insuficiência respiratória , 
pneumonia aspirativa e choque. O tempo decorrido entre a in-
~ gestao efo inicio da terapêutica mais encontrado foi entre 
5 e 12 horas(26%), e desconhecido em 36,66% dos casos. O uso 
prévio de barbiturico foi observado em 53,33% dos casos. A 
terapêutica empregada consistiu basicamente de.medidas de 
suporte as condições ventilatorias e circulatÔrias,e corre- 
ção;ëdos distúrbios hidroeletroliticos. A evolução clinica 
dos pacientes foi a cura em 100% dos casos.
\
II . INTRODUÇÃO
q 
Os barbituricos foram introduzidos na prática médi- 
ca em 1903 depois do desenvolvimento do barbital como um 
sedativo-hipnotico. 
‹› 
ø r ~ Pelo inicio da decada de 1970 a ingestao excessiva 
de barbituricos foi a principal causa de morte induzida 
(4) . _ _ por drogas -. O reconhecimento das doses excessivas e o 
abuso em potencial dos sedativos barbituricos, fez com 
que ocorresse.uma-substituição progressiva por uma tera- 
pëutica\mais segura e eficaz com os benzodiazepinicos . 
A exposição aos benzodiazepinicos e agora 4 vezes mais 
freqüente do que a barbiturica, resultando em uma signi- 
ficativa redução da mortalidade nestes ultimos 10 anos 
(4'15). `Apesar deste fato, ainda observamos que os 
compostos barbituricos são frequentemente.utilizados em 
nosso meio quando ocorre a tentativa de.suicÍdio por dro- 
gas(2). Objetivamos com este trabalho verificar dados 
- ø r epidemiologicos e clínicos dos pacientes intoxicados 
agudamente por barbituricos que necessitaram de interna- 
ção hospitalar,correlacionando es-tes dados com a literatura.
III. cAsUÍs'r1cA E MÉ¶-onos' 
Foram analisados em um estudo retrospectivo, 30 
prontuários catalogados como intoxicação exogena aguda 
por barbituricos, nos Hospitais Caridade(HC), Florianopo- 
lis(HF), Governador Celso Ramos(HGCR), e Universitario 
(HU), no periodo compreendido entre Janeiro de 1980 a 
Agosto de 1989. - 
1 ~ ~ Utilizamos como criterio de seleçao, a internaçao
~ dos pacientes, nao inserindo os casos que ficaram em ob - 
servaçao nas emergências destes hospitais. 
Dos prontuários foram coletados dados acerca da ida- 
de, sexo, o barbiturico utilizado, a quantidade ingerida, 
~ A r o tempo entre a ingestao e a terapeutica, o metodo utili- 
zado para o diagnostico, a terapêutica empregada, as com- 
~ ' r ~ . _ ' p1icaçoes,fuso .p.re.vio,' :interaçaocom drogas ,, o .grau de gra - 
vidade do caso e a evolução clinica do paciente. 
O grau de gravidade fioi avaliado segundo a escala de 
coma de Reed, que é uma adaptação da escala de coma clas-
, O6. 
. 
›-. (4) . sica de Anestesiologia para o coma barbiturico 
ESCALA DE REED ~ Os efeitos do barbitfirico.sobre o Siste- 
ma Nervoso Central (SNC), podem ser classificados dentro 
1 - - ¬~ de'5 estagios de coma como definido por Reed et al, Aque 
geralmente estão em correlaçao com a severidade da_gravi- 
dade da intoxicação; ¿' - 
ESTÁGIO - O - Torpor, mas paciente responsivo ao comando 
verbal. 
r - r ~ ESTAGIO - I - Responsivo ao estímulos dolorosos, mas nao 
aos verbais. - 
ESTÁGIO -"II - Não responsivo a todos os estimulos,com os 
os reflexos e sinais vitais intactos. 
ESTÁGIO -III - Não responsivo,arreflexia, com sinais vi - 
tais estáveis. 
ESTÁGIO - IV - Näo responsivo, arreflexia, com sinais vi- 
tais instáveis- 
Os resultados encontrados foram dispostos em forma 
de tabelas, e para fins estatísticos utilizou-se a per - 
centagem simples.
IV. RESULTADOS
O8.
~ TABELA O1 - Distribuiçao dos pacientes into3icados segun- 
-' do Sexo e Faixa Etária 
~so×o`~Ê“ÍÍd° 13a 14.19o eo-29o aowa ~4o49a-saseo TofrAL % 
LA 
26,66 
73,33 
-Masculino - 1 2 2 2 1 8 
Feminino 1 2 12 5 1 1 22 
Númo ro 1 3 14 7 3 .2 ao 100 
Fonte: Arquivo Médico dos Hospitais Caridade,F1orianopolis,Governador 
celso Ramos o Unívors1távio,19so-1989 . 
TABELA 02 - Distribuição dos pacientes intoxicados segun- 
' 
do Associação ou não de outras drogas
~ Associaçao N9 Casos '% 
Barbitúri-o~os 18 õo' 
1Barbituricos/outras 12 40 
Total 30 100 
Fonte: Arquivo Medico dos Hospitais Oaridade,Florianopo- 
lüàGovernador Celso Ramos e Universitário;1980-1989.
O9. 
¶MLACB-Correlação entre a dose ingerida e-o grau de 
z Coma 
"\ D . Coma"`°`Se <- 3 g >3 g Desconh- Total 
o 3 1 ~- 2 
K
6 
I 3 1 3 7 
II 1 4 - 5 
III 1 1 -- 2 
'IV 4 5 1 10 
Número 12 12 õ ao 
Fon“e:Arquivo Medico dos Hospitais Caridade,FlorianÔpolis,Gov.Celso 
Ramos e Universitár1o,19ao-1989. 
TABELA 04 - Correlação entre tempo de UTI e complicações 
...__-___.__________.__._____._____.-_______._._..___.____,....~_---.._.___.__..__.______ 
__ __ -Complicaçao :N9 
UÊa$_ de UTI NQ CaSoS¿Ê§99BÊ___ÊEÊBÉ;ÊÊÊE;_;_ÊBÊBT9EiÊ_id? 
______________________ _¿L¶;Casos ng Casos n2Casos ipctes 
1 2 
2-as 8 
4+5 3 
õ-7 '3 
>'7
_ 7» 
Total ' 18
1 
-i
2 
3 
3 
3
2 
12
2 
3 
3
2 
. 
19 
_ _ _ _ _ _ .._.¡._._.__..._..,._._____-.____ ___- ...________.__, 
Fonte: Arquivo Medico dos Hospitais Caridade,Florianopol1s,Gov 
Celso Ramos e Universitárío,1980-1989.
10. 
TABELA O5 - Distribuição dos casos segundo o tempo decor- 
rido entre a ingestão e o inicio da terapêutica 
T€mpO (hgpas) `N9 dê CÊSOS z% 
-0-4 5 16,66 
5-12 38 26,66 
'13-24 5 16,66 
>24 1 3,33 
Desconh. 11 36,66 
Total 30 100 
Fkn1te:Arquivo Medico dos Hospitais Caridade,FlorianÔpolis,Gov.Celso 
Ramos e Universitario,1980~1989. Í 
~ r 1 - 'TABELA O6 - Distribuiçao conforme o metodo diagnostico 
empregado 
Método .N9 de Casos A .% 
Exame-clínico 26 - 36,66 
Exame Clinico 
e Laboratorial 4 13,33 
Total - 30 1100 
Fonte: Arquivo Médico dos Hospitais Caridade,F1orianÔpolis,Gov.Ce1so 
Ramós e Un1vers1táz~16,193o-1939.
11. 
~ ~ TABELA O7 - Dístribuiçao dos casos de intoxicaçao confor- 
» me a evolução clinica 
Evolução Clinica. N9 de Casos % 
Cura 30 100 ' 
óbito o o 
Total 30 100 
Fonte: Arquivo Medico dos Hospitais Caridade,FlorianÔpolis,Gov.Celso 
Ramos e Un1versitário,198o-1989. 
^ ~ ~ TABELA 08 - Distribuiçao dos casos de intoxicaçao confor- 
me o uso prévio de barbiturico 
Uso Prévio N9 de Casos 
. %
~ Nao 14 46,66 
Sim 16 53,33 
Total 30 
_ 100 
Fonte: Arquivo Médico dos Hospitais Caridae,FlorianÔpo1is,Gov.Ce1so 
Ramos e Universitario,1980-1989. ›
v. 1:›IscUssÃo
~ A Distribuiçao por sexo mostrou que o feminino;ex - 
cedeu o masculino (73,33% e 26,66% respectivamente),re--
~ sultando em uma relaçao global de 2,7:1. Na literatura 
(15 ) › _ . tambem prevaleceu o sexo feminino com 60%, e a rela -
_ 
çao de 1,421. 
A faixa etária de adultos jovens foi onde ocorreu o 
maior numero de casos em ambos os sexos, concordando com 
1 ,15
_ a literatura( 3 ). Nas mulheres houve aumento nas fai - 
xas etárias de 20-29a e 30-39a responsaveis respectiva ~- 
mente por 54,54% e 22,72% das intoxicações neste sexo, 
havendo uma redução acentuada nas outras (13-19a com 13, 
66%, 40-49 e 50-59a ambas com 4,54%). Nos intervalos de 
20-29a e 30-39a foi onde ocorreu a maior razão mulheres/ 
homens, sendo de 6:1 e 2,5:l respectivamente. 
Nos homens houve uma distribuição praticamente cons- 
tante e baixa nos varios intervalos, ocorrendo menor in - 
cidencia nas faixas extremas (14-19a e 50-59a ambas com 
12,55% neste sexo). Nas outras faixas etárias houve a 
mesma incidência de 25% cada. u
13. 
'Houve uma inversão na relação mulher/homem na faixa 
etária de 40-49a, sendo esta dei :2, e uma equivalência 
na de 50-59a. Acreditamos ser isto um achado casual devi~ 
' 
` r V ~ do ao pequeno numero de casos , nao indicando uma .real 
~
. inversao.
z 
, , . 
^ 4Globalmente, 70% dos casos ocorreram nas faixas eta- 
rias de 20-29a e 30-39anos. 
Avaliando a ingestão aguda de barbíturicos encontra- 
~ A. ' - ~ mos uma alta incidencia-de casos com ingestao de outras 
drogas associadas (40%), e aonde a.droga ingerida foi so- 
mente-barbiturico,encontramos 60%. 
' ` 1 ' -~ - Fenobarbital que e um barbiturato de acao longa, foi 
¬ r ~ _ ~ r
_ o unico encontrado. Em relaçao.ao numero de drogas asso - 
ciadas, houve maior numero (10 casos)onde alem do barbi - 
. . 
turico se ingeriu apenas uma droga, seguido por 2 casos 
onde foram associadas 2 drogas. As drogas mais encontra - 
das foram Benzodiazepinicos(5 casos), Ádcoo1(4 casos),
~ outros depressores do SNC nao barbituricos(4 casos) e l 
r ~ r caso com analgesico contendo barbiturico. Em 5 casos po - 
de-se quantificar a dosagem ingerida,.sendo'a.dose do 
barbiturico superior a droga associada em todos esses ca- 
sos. Isto vem de encontro á literatura (15), onde a dro - 
ga principal geralmente e o barbiturico.`_
, 
O fenobarbital-ë bem absorvido a partir do intestino
`\ 
14. 
delgado, sendo a dissolução e a dispersão da droga fato - 
res limitantes para a absorçã0.Distribui-se HO ÊBCÍÓO 3-
~ diposo na razao de sua lipossolubilidade, acumulando-se 
relativamente mais lentamente no cerebro, do que os bar - 
r ~ r ~ bituricos de açao curta e intermediaria. Tem excreçao via 
z 4 8 ›-‹ ¬ _ . › . - .hepatica e renal( ' );e indutor de sistemas-enzimaticos - 
hepaticos;~envolvidos.no'metabolismo~de-substancias,endo¬ 
genas e varias drogas . 
A associção de barbituricos com outros depressores 
-do SNC, resulta num sinergismo,_potencia1izando os efei - 
, 2 4 `A tos depressores barbituricos( ' '6'8). 
r ~ 1 Com os Benzodiazepinicos a açao sinergica ocorre 
comprovadamente, sendo o mecanismo mais provavel, o do 
aumento do neurotransmissor GABA(Ácido gama amino-buti -
~ rico) quando ocorre a ligaçao dos Benzodiazepinicos com 
(4,8) seus receptores. . 
Dos 12 casos em que houve associação, 5 deles(41,66% 
estiveram em'coma grau IV, 1 em coma grau III(8,33%) e 2 
casos em coma grau II(16,66%), o que parece representar
~ um efeito contributivo desta associaçao para o agravamen- 
~ r 1 to da intoxicaçao. A dose toxica habitual e 5 vezes a do- 
r 
- r se hipnotica, e toxicidade severa pode resultar apos o 
' `2,4 - dobro desta dose( ). Doses potencialmente fatais sao 
dificeis de predizer devido aos muitos fatores relacio -
\ 
15.
~ nados (interaçao medicamentosa, sensibilidade individual 
e outros),mas“estima-sea que uma dose de fenobarbital in- 
- z 4 gerido_agudamente de 6-10 gramas, e letal( ). 
Correlacionamos a dose ingerida de fenobarbital com 
o grau de coma que o paciente apresentou. Dos 6 pacientes 
em coma grau O, um(1) ingeriu dose maior ou igual a 3,0g, 
que seria a dose potencial para uma toxicidade severa(1O 
vezes a dose hipnotica), 3 com dose inferior a 3g e 2 com 
dose desconhecida. Dos 7 pacientes em coma grau I, também 
1 teve ingestão superior ou igual a Sg, 8 com ingestão in 
ferior, e 3 com dose desconhecida. Dos 5 pacientes em co- 
ma grau II, 4 tiveram ingestão superior,e 1 com ingestão 
inferior a 3g. Dos 2 pacientes em coma grau III, 1 inge - 
riu mais que 3 gramas e o outro menos. Dos 10 pacientes 
em coma grau IV, 5 ingeriram dose maior que 3g, 4 menos e 
um com dose desconhecida. Analisando os dados da tabela 
r ~ r ha uma relaçao nítida entre a dose ingerida agudamente e 
a gravidade do coma, como era de se esperar. O tempo de 
f vu I coma barbiturico tem duraçao media de 7dias, conforme a 
dose e a sensibilidade individual(2'16)5 Sendo a pneumo- 
nia a maior causa de morbidade e mortalidade correlacio- 
nada com a profundidade inicial do coma(4'7'9). 
Dos 18 pacientes que estiveram na UTI, 12- apresen- 
taram complicaçÕes,estas parecem estar aumentadas a medi-
16. 
da que aumenta a permanência. A permanência na UTI e tam- 
bem diretamente relacionada a profundidade do coma, ne - 
cessitando o paciente de cuidados intensivos mais rigoro- 
- \ sos quanto mais profundo o coma(6'13'. Pela tabela obser- 
va-se que apos 4-5 dias de UTI todos os pacientes apre - 
sentaram complicações. Na correlação entre o tempo de
~ penmnfincia em UTI e as complicacoes ocorridas(choque, 
insuficiência respiratória e pneumonia) encontramos nos 2 
pacientes que ficaram 1 dia na UTI a ausência de compli- 
cações. Nos 8 pacientes que ficaram entre 2-3 dias, 4 a - 
presentaram complicações, sendo que 1 apresentou pneumo - 
nia, 2 apresentaram insuficiência respiratória, e o outro 
apresentou ambas as complicações. Os 3 pacientes que fi - 
caram entre 4-5 dias todos apresentaram complicações que
\ 
foram a associação de pneumonia e insuficiência.respira - 
,
. toria. Nos 3 pacientes que ficaram entre 6-7 dias, todos 
complicaram com pneumonia e insuficiência respiratória, e 
1 com choque. Ambos os 2 pacientes que ficaram mais que 7 
~ A - 1 dias, apresentaram associaçao de insuficiencia respirato- 
ria e pneumonia,sendo que 1 deles apresentou choque. 
~ ~ 
- Em relaçao ao tempo decorrido entre a ingestao do 
barbiturico e o inicio da terapêutica,encontramos 5 casos 
(16,66%) entre O-4 horas, 8 casos(26,66%) entre 5-12 hs, 
5 casos(16,66%) entre 13-24 hs.
17. 
Acima de 24 hs encontramos 1 caso (3,33%). Em 11 casos 
(36,66%) o tempo foi desconhecido. ~ 
A importância da determinação do tempo decorrido
~ entre a ingestao e o atendimento, referente a lavagem 
gástrica é sua efetividade quanto a remoção da droga 
antes de sua absorção. Entre 0+4 hs ê o periodo onde a 
efetividade é maior, eliminando grande parte da droga 
ingerida(2'6). Entre 13-24 hs a lavagem ainda e eficaz, 
sendo formalmente indicada. Acima de 24 hs deve ser fei- 
ta a lavagem gástrica, pois o barbiturico age diminuindo 
a propulsão gastro-intestinal, permanecendo mais tempo 
» ~ 10 no estomago podendo formar concreçoes(6' ). Encontramos 
'10“ * `
z relato( )onde foi achado grande quantidade da droga apos 
~ r 3 dias decorridos da ingestao excessiva de barbiturico. 
0 diagnostico_ocorreu por evidências clinicas e cir- 
cunstanciais, junto com a historia do paciente, parentes 
e amigos nos 30 casos (100%), sendo que 4 casos 
(13,33%) tiveram confirmação laboratorial, atraves de* 
cromatografia em camada delgada sílica gel, e espectro- 
fotometria de varredura no ultra4violeta. 
A evolução clinica foi a cura de 100% dos casos. 
, . ~.-- Ocorreu 1 obito em nosso estudo, devido a retirada in-
~ tencional da dissecçao venosa pela paciente,levando a 
perda de grande vo.lume de sangue e posteriormente ao êxito letal.
\ 
18. 
A mortalidade varia de 0,5 a 12%, sendo devida ge - 
z 8,13,l5 ralmente a problemas respiratorios( ). 
Em nosso estudo a insuficiência respiratória foi a 
maior causa de morbidade, seguida da pneumonia e choque. 
Dos 30 pacientes, lô(53 33%)faziam:uso previoz', 
` ~ de barbituricos em doses terapêuticas, 14 pacientes nao 
referiram uso prëvio(46,66%). O uso prévio pode provocar 
tolerância, diminuindo os efeitos tóxicos da ingestão a- 
. . . 
~ 
. _ › . (8) guda, e provocar uma diminuiçao da meia vida plasmatica _ 
Em nosso estudo não parece ter havido relação entre a in- 
~ r ~ ø gestao previa e a diminuiçao dos efeitos toxicos. Isto 
pode ser explicado pelos muitos fatores associados(drogas
~ associadas, tempo entre a ingestao da droga e o inicio da 
terapeutica,as doses que foram elevadas,pois nos inseri ~ 
mos somente casos internados). ' H 
Em relação a terapêutica empregada, primeiramente
~ foram dadas condiçoes de suporte ventilatorio, circulató- 
rioz e correção dos distúrbios hidroeletroliticos, con - 
. ~ forme o grau de severidade da intoxicaçao do_pacienta. 
A lavagem gástrica foi indicada classicamente naque- 
les pacientes cuja ingestão ocorreu 6-8 hs antes do aten~ 
dimento. 
A 
O carvão ativado foi administrado em poucos casos, 
sendo utilizado em dose unica apos a lavagem gástrica.
19. 
A literatura(1¿L6'8Jl'12)recomenda fazer doses repetidas
~ do carvao ativado. _ 
A diurese alcalina forçada foi realizada na maioria 
dos'casos. A diurese requer um fluxo de urina de 3-4 ml/ 
Kg/min e um PH alem de 7,5 (fenobarbital pKa=7,2 com 92% 
~ -~ nao.ionizado em PH=7;5). Sua açao aumenta a excreçao do 
fenobarbital em 5 a'1oiveze5(2 4'6'8 14). 
Em 1 caso de nosso estudo, todas as medidas conser - 
vadoras se mostraram ineficazes, tendo sido instituído 
tratamento por hemodiálise, fazendo 2 ciclos, sendo esta 
uma medida utilizada em casos de intoxicação severa por 
barbituricos de ação longa, por estes apresentarem menor 
vw I ligaçao a proteinas e menor solubilidade lipidica que ou- 
tros barbituratos(3 4'8'14).
V 
Foi estabelecida antibioticoterapia sistêmica apos 
~ 1 r confirmaçao clinica e radiologica de pneumonia aspírati - 
va. Nos 2 casos de choque o tratamento consistiu de repo- 
sição e manutenção da volemia, não se utilizando de vaso- 
pressores,conforme 1iteratura(14).^
_ 
Todos pacientes com insuficiência respiratória foram 
~ os P entubados e mantidos sob ventilaçao mecanica ate a melho- 
ra do quadro.
v1 . coNcLUsÃ0.
_ 
1 - Todos os casos analisados foram devidos a ingestão 
~ A r intencional de doses nao terapeuticas de barbituricos.
\ 
2 - O sexo feminino excedeu significativamente o mas - 
.r culino, sendo a faixa etaria predominante a de adultos 
jovens em ambos os sexos. 
3 - Houve uma relação direta entre dose ingerida e o 
grau de coma do paciente. 
4›- As complicações se mostraram proporcionais a gra - 
vidade dos casos e do periodo em que o paciente ficou 
na UTI.
\ 
5 - A evolução clinica dos pacientes foi para a cura 
em 100% dos casos.
VII. ABSTRACT 
\ '1The present work studies cases of acute barbituric 
intoxication, showing the incidence in relation to age, 
sex, interaction with other drugs or not, correlation 
between ingested dose and degree of coma,correlation bet- 
ween time spent in the ÍCU and complications, diagnosis 
;method, period of time between the ingestion and the be- 
ginning of the therapy, previous use of barbituric, and 
clinical evolution. 
We used promptuaries of home patients in Hospital 
0 de Caridade,Hospital Florianopolis,Hospital Governador 
- 
. f Celso Ramos and Hospital Universitario in Federal Uni- 
,versity of Santa Catarina. They were listed as suffering 
'from acute exogenous intoxication of barbiturics, from t 
1980 to 1989, totalizing 30 promptuaries. 
Most of the cases was between 20-29 years and 30-39 
years, the females prevailing (73% of the cases). 
In all the cases, the ingested barbituric was pheno- 
barbital, and there was an incidence of association with 
other drugs in 40% of the cases. A
22. 
The diagnosis was only clinical in 86,66% of the 
cases, and in 13,33% of the cases there was laboratory 
identification of the barbituric. Coma seriousness was 
proportional to the ingested dose. The time spent in the 
ICU was related to the complications presented, the 
latter being respiratory insufficiency, aspiration pneu- 
monia, and shock. 
The period of time between the ingestion and the be- 
ginning of the therapy was among 5 and 12 hs(in 26% of 
the cases). In 36,66% of the cases, this period was not 
known. 
The previous use of barbituric was observed in 53,3% 
of the cases, and the therapy consisted basically of su- 
pport management, ventilatory and circulatory conditions, 
and the correction of hydroelectric disturbances. 
'The patients' clinical evolution was the cure in 
100% of the cases. f
x
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